; XIIL
Die Kreuzdarmbeinfuge und die Schambeinfuge
des Menschen.

Von Prof. H. Luschka.
{ Hierzu Taf. Il1.)

Dic meisten anatomischen Schriftsteller nehmen nicht den
mindesten Anstand, diese Knochenverbindungen unter einem
Gesichtspunkte zu betrachten und ihnen eine wesentlich
iibereinstimmende innere Beschalfenheil zu - unterstellen.
Indem man sie als Synchondrosen bezeichnet, verbindet man
damit die Vorstellung, dafs eine faserknorpelige Substanz, die
iiberknorpelten Enden der beziiglichen Knochen mehr oder
weniger fest unter einander verbinde. Es bestehen aber nicht
allein sehr wesentliche, der bisherigen Beoachtung fast ginzlich
entgangene Unlerschiede zwischen jenen  ohne Weiteres zusam-
mengestellten Knochenverbindungen, sondern es zeigen sich
dabei noch 'im hohen Grade eigenthiumliche Bildungen, von
welchen aber in den hxelherbezuvhchen Arbeiten anderer Beob-
achier sich auch nicht eine Andeutung vorfindet. Das grolse
morphologische wie praktische Interesse, welches sich an die
genauere Kenntnils jener Knochenvexbindungen kniipft, veran-

lafst mich, die Ergebnisse meiner Untersuchungen dariiber
hier nieder zu legen.
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L Die Kreuzdarmbeinfuge.

Die auffallende Dirftigkeit und Unsicherheit, welche die
Beschreibungen dieser Knochenverbindung sehr unvortheilhaft
auszeichnen, machen eine genauere Untersuchung dieses Gegen-
standes vor Allem wiinschenswerth. Die einfachen Angaben
anderweitig sehr selbststindiger Beobachter werden zum Be-
weise unseres nicht ungerechien Vorwurfes geniigen.

So ist es Krause*), welcher lehrt, dafs es eine diinne
Faserknorpelschichte sei, welche an einigen Stellen nur sehr
weiche, gallertartige Knorpelsubstanz enthilt, wodurch zuniichst
die Superficies auriculares des Darmbeines und Kreuzbeines,
zusammengehalten werden. Diese schwache Verbindung werde
aber durch eine grofse Anzahl von Bindern verstirki. Ebenso
ungeniigend und zum Theil, wie wir zeigen werden, ganz
irrthiimlich, ist die Angabe von Fr. Arnold*), dafs die Knorpel
der ohrformigen Flichen einander berithren und zam Theile
verwachsen seien, und dafs ferner die Verschmelzung ()
bei Ménnern vollstindiger sei als bei Frauen. Eine ungleich
bessere Anschauung haite schon H. Barkow ***) gewonnen,
indem er bemerkte, dafs die Knorpel der Superficies auricu-
lares mit freien Flichen an einander grenzen und im voll-
kommen entwickelten, normalen Zustande durchaus nie ver-
eint sind. Aus diesem Grunde schon erschien es Barkow
nothig, die Ansicht von der Synchondrose aufzugeben und die
Kreuzdarnmbeinverbindung als ,,Hemiarthrosis” aufzufassen, zwar
defshalb nicht als vollstindiges Gelenk, weil es nicht gelungen
war, eine Synovialhaut aufzufinden. Einen Schritt weiter zur
Wahrheit hat Kolliker*) gethan, indem er eine synovia~
ahnliche Feuchligkeit in der spaltenférmigen Hohle wahr-
nahm, welche sich zwischen den vellstindig von einander ge-
schiedenen Knorpelscheiben der ohrférmigen Flachen vorfand.

*) Handbuch der menschlichen Anatomie 1841. S.319.

**) Handbuch der Anatomie des Menschen. Freiburg i. Br. 1844. Bd.I. §.508.
#+) Syndesmologie. Breslau 1841. S. 69.

1) Mikroskopische Anatomie. Leipzig 1850. Bd. 1l S.313.
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Am Fingange der Miltheilung vielfacher eigener Unter-
suchungen, will ich zu seiner sofortigen Begriindung das Facit
derselben- niederlegen: ,Die Synchondrosis sacroiliaca
istkeine Knorpelfuge, sondern ein wahres Gelenk mit
allen, diesem zukommenden Attributen.” Sie enthilt:

1. Ueberknorpelte, freie Gelenkenden.

Sowohl die ohrformige Fliche des Kreuzbeines, als auch
jene des Darmbeines ist von einer Knorpelscheibe bedeckt.
Der Knorpel verhélt sich nach dufseren Qualiliten und nach
seiner Machhgkelt nicht gleich auf beiden Knochen. Die Knor-
pelscheibe des Kreuzbeines ist regelmifsig dicker, und mifst
durchschnittlich bei gesunden, erwachsenen Personen aus den
Bliithenjahren 3 Millimeter. Seine Farbe ist milchweifls, durch-
aus ibereinstimmend mit jener der iibrigen Gelenkknorpel; in
diinnen Scheiben durchscheinend und fiir das blofse Auge villig
homogen. Die freie Fliche zeigt sich meist ganz glatt, oder
ist nur mit unmerklichen, mit der Loupe deutlicher wahrnehm-
baren Unebenheiten versehen. Die Knorpelscheibe auf der
Superficies auricularis des Darmbeins ist ausnahmlos viel
diinner, kaum halb so dick, wie die entsprechende des Kreuz-
beines und gewdhnlich mit einer nicht so glatien freien Fliche
versehen, sondern fast immer durch rundliche Erhéhungen und
Streifen ausgezeichnet. Der Knorpel hat eine hellere Farbe
und ldfst, seiner gréfseren ‘Diinnheit wegen, den Knochen bis-
weilen durchscheinen. _

lhrem feinern Baue nach hat man an beiden Knorpel-
scheiben zweierlei Grundlagen zu unterscheiden, eine homogene
und eine faserige. Die homogene Grundlage bildet die mich-
ligere, dem Knochen zugekehrte Schichte. Sie enthilt vorwie-
gend kleinere, einfache, mit ihrer Liingenachse meist der Knor-
-pelfliche entsprechend verlaufende Zellen; sie ist der hyaline
Knorpel. -Die faserige Grundlage ist eine sehr diinne, der Ge-
lenkhohle zugekehrte Schichte. Ohne alle scharfe Grenze,
geht sie allmilig aus der homogenen Knorpelsubstanz hervor.
Es ist sehr hemerkenswerth, dafs an ihrer Stelle bisweilen. ein
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ganz structurloser, glasheller, nur wenige, weit von einander
abstehende Knorpelzellen enthaltender Saum gefunden wird.
Regel aber ist es, dafs eine mehr oder weniger deutliche Fase-
rung von der Natur des Bindegewebes besteht, in welche
grolse, einfache und zusammengesetzte, sogenannte Mutterknor-
pelzellen héchst ungleichférmig eingelagert sind.  Vor Allem
ist es wichtig zu wissen, dafs aus dieser Faserknorpelschichte
mannigfaltig gestaltete Fortsitze frei in die Gelenk-
hohle hereinragen. Diese Forisiitze bieten den allergrifsten
Wechsel in Grofse, Form und Zusammenselzung dar. Bald
messen dieselben kaum % Millim., bald sind sie 4 Millim. und
noch linger. Bisweilen sind die Fortsitze einfache kolbige
oder blaltihnliche Verlangerungen oder auch fadenartige Pro-
ductionen, gewdhnlicher aber erscheinen sie in einer hichst
ausgezeichnelen und mannigfaltigen Weise gelappt und zer-
kliiftet (vgl. Fig. VI u. VII. 100mal vergrofsert).
Bindegewebsfibrillen und Knorpelzellen sind die gewohn-
lichen Formelemente jener Fortsiitze. Nicht selten sind sie aber
auch ganz homogen, oder enthalten in einer structurlosen Sub-
stanz nur einzelne Knorpelzellen oder als Fettirépfchen erschei-
nende Reste derselben. Kine befriedigende Ansicht dieser Ge-
bilde erhilt man besonders durch die Belrachtung sehr feiner
Perpendicularschnitte. Sie werden aber auch schon durch ein-
faches Abschaben der freien Fliche oft iiberraschend schion
gefunden.
 Anlangend die Entstehung der Faserung, sowohl der ganzen
inneren Schichle jener Knorpelscheiben als auch ihrer freien
Fortsiitze, so lafst sich nirgends so deutlich als hier erkennen,
dafs sie aus dem directen Zerfallen einer homogenen Substanz
hervorgehen. Die durch Virchow begriindete Ansicht vom
Zerfall einer Intercellularsubstanz in Bindegewebsfasern muls
ich fiir diesen Gegenstand volikommen theilen, so sehr ich
mich, bei einer andern Gelegenheit, gegen ihre Allgemeinheit
ausgesprochen habe. Man kann es an jenen Knorpelscheiben
in der That Schritt fir Schritt verfolgen, wie die homogene
Grundsubstanz des hyalinen Knorpels sich in, ihrem Verhalten
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nach, ganz dem Bindegewebe sich anschliefsende Fibrillen ver-
wandeln, zwischen welchen, als einer gefaserten Intercellular-
substanz, die Knorpelkdrperchen gelagert sind.

Man wird es ohne Zweifel als einen Beweisgrund gegen
meine Behauptung der Gelenknatur der sogenannten Kreuz-
darmbeinfuge geliend machen wollen, dafs es der Natur eines
Gelenkes, wie man es aufzufassen gewohnt ist, widerspreche,
dafs der Knorpel von einer faserigen Schichte bedeckt sei.
Allein abgesehen davon, dafs dieses beim Unterkiefergelenk die
Regel ist, findet man in fritherer Zeit des Embryonallebens,
wie ich mich so eben wieder am Kniegelenk eines dreimonat-
lichen Fétus iiberzeugt habe, iiber dem Gelenkknorpel stets
faserige Bestandtheile, daher unsere Annahme jedenfalls nach
keiner Seite hin verfanglich ist.

2. Eine Synovialmembran.

Es ist zum Erstaunen, dafs man bisher diesem Punkte
keine Aufmerksamkeit geschenkt hat. Die Eréfinung der ersten
besten Articulatio sacroiliaca eines in dieser Richtung gesund
gewesenen Individuums, wird eine blutgefafsreiche, glatle, diinne
Membran zu Gesichte bringen, welche sich am Rande der
Knorpelscheiben allmilig verliert. Am schénsten und in gréfster
Ausdehnung wird man die Synovialhaut sehen nach der Eroff-
nung des Gelenkes von der hinteren Seite her, wodurch der
breiteste, zwischen den vorderen Rindern der Knorpel ausge-
spannte Theil derselben frei gelegt wird.

Die innere Oberfliche jener Haut zeigh, was man durch
Abschaben derselben gewinnt, ein sehr deutliches Epithelium
(Fig. liL.). Es sind rundliche, fein granulirte, meist lingliche,
durchschnittlich 0,016 Mm. breite, 6fters auch véllig kreisrunde
Plitichen, mit meist einem deutlichen, gewdhnlich etwas hel-
leren, zartconlourirten Kerne. Sehr oft vermifst man den Nu-
cleus ginzlich, und die Kérperchen erscheinen vollstindig gra-
nulirt und unregelmilsig, aber immerhin sehr reichlich in eine
fein granulirte Molecularmasse eingesireut. Es stellt diefs dann
jene niedrigste Form des Epithels dar, wie man es so oft in
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Schleimbeuteln zu sehen Gelegenheit hat*). Durch Essigsiure
werden die Gebilde bis fast zum Unkenntlichen blafs, in con-
centrirter Aetzkalilésung verschwinden sie vollstindig in kiirzester
Zeit. Gleichwie bei vielen andern Synovialhéiuten, so zeigen
sich auch hier in der Nihe des Knorpelrandes, in ihrem Ge-
webe nicht selten Knorpelzellen, welche von jenen auf der
freien Fliche eine continuirliche Schichte bildenden Epithelial-
zellen, durch ihr chemisches Verhalten, sogleich zu unter-
scheiden sind.

Jene Epithelialgebilde ruhen auf der faserigen Grundlage
der Synovialhaut. Diese aber enthilt sowohl das gewdhnliche
gelockte Bindegewebe, als auch jene Form von Fibrillen,
welche ich nach ihrer ersten Wahrnehmung in den Serosis
als serise Fasern beschrieben habe, und welche durch einen
sehr gestreckten stets gekreuzten Verlauf ausgezeichnet sind.
Bei einer sich bald ergebenden Gelegenheit werde ich iiber
jene unter allen Umstdnden von den gewdhnlichen Bindege-
websfibrillen Vexschledenen Fasern berichten und jetzt vorliufig
nur bemerken, dafs sie, wie iibrigens schon von Hefsling
fand, durchaus nicht auf die serésen Hiute beschrinkt . sind.
Ein weiteres sehr reichliches Formelement sind die elastischen
Fasern. Sie kommen in dieser Synovialhaut ganz in derselben
Art vor, wie in den iibrigen Gelenken. Ganz feine, sogenannte
Kernfasern und breitere Fibrillen - finden sich zwischen dem
Bindegewebe sowohl isolirt und in der bekannten mannigfaltigen
Art gebogen, als auch vielfach untereinander verschmolzen.
Blutgefifse ziehen in grofster Menge durch das ganze Faser-
geriiste hin. Da, wo sie an der Knorpelsubstanz angekommen
sind, nehmen sie den Typus der Schlingenbildung an. Die
Schlingen bieten in Form und Combination all die Mannigfaltig-
keiten dar, wie sie iiberall in den Synovialhduten gesehen werden.
Auch bei der drticulalip sacro-iliaca ragen sie in- grofserer
oder geringerer Strecke in die Knorpelmasse selber hinein.

Von der hinteren Seite_des Gelenkes her, da wo die Liga-
menta vaga nach Auflsen hin angeordnet sind, ragl die Syno-

*) Vgl. Structur der serdsen Hiute. Taf. Il Fig. 6.
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vialhaut, rundliche, fetthaltige Erhohungen — Plicae adiposac —
bildend, herein. Das sehr reichliche, gelbrothe, zwischen jenen
Bindern gelagerte Felt dringt nidmlich gegen die Synovial-
membran heran und giebt so zur Bildung niederer Duplica-
turen derselben Veranlassung.

3. Eine Gelenkhdhle.

Eine spaltenféormige Hohle finde ich zwischen den iiber-
knorpelten Superficies auriculares des Darm- und Kreuzbeines
in jedem Alter und bei beiden Geschlechtern. Die Héhle ent-
spricht der ganzen Ausdehnung der Gelenkflichen; wo Ver-
wachsungen zwischen den Knorpelscheiben bestehen, sieht man
immer, zum Beweise jhrer Abnormitit, anderweitige Spuren
pathischer Verinderungen im Gelenke. Die Gelenkhdhle ist
so eng, dafs sie, gleich wie bei den Amphiarthrosen zwischen
manchen Hand- und Fufswurzelknochen, nur eine geringe Ver-
schiebbarkeil gestattet. Wie ich aus kiinstlichen, spiter zu be-
schreibenden Ausdehnungsversuchen abnehme, so lassen sich,
ohne Zerreifsung des umgebenden Bandapparates, die Gelenk-
enden nur um 1} Mmn. jederseits von einander entfernen. Wenn
ich aus nur einer mir moglich gewordenen Untersuchung an
der Leiche einer bald nach der Geburt gestorbenen jungen
Person einen Schlufs ziehen darf, so nimmt wihrend der
Schwangerschaft die Beweglichkeit nicht um Vieles zu, indem
sich eine noch maafsgebende Erweiterung im Querdurchmesser
nicht iiber zwel Millimeter steigern liefs.

In der Gelenkhthle findet sich eine blafsgelbliche, faden-
ziehende, leicht schiumende, klebrige Flissigkeit, von allen
Qualititen der Gelenkschmiere; die Synovia lilst sich sowohl
von den freien Knorpeloberflichen als von der Synovialhaut
abstreifen und zur weitern Untersuchung bringen. Das Mikro-
skop weist eine reichliche Menge freien Fettes in grifseren und
kleineren Tropfen nach und aufserdem abgestolsene Epithelial-
zellen und Kerne, welche man hiufig im fetligen Zerfalle be-
griffen findet. — Man sieht, wie unrecht in dieser Beziehung

Barkow hat, wenn er bemerkt, dafs in der Regel sich kein
Archiv f. pathol. Anat. Bd. VII. Heft 2. 20
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Secret zwischen den Flichen der Knorpelscheiben finde, und
wie wenig berechtigt seine Zweifel gegen J. Fr. Meckel*)
sind, welcher schon ganz bestimmt eine der Synovia wenigstens
sehr ihnliche Fliissigkeit in jener Hohle gefunden zu haben
angiebt.

4. Verstiirkungsbédnder.

Um das ganze Hiiftkreuzbeingelenk herum sind sehr zahl-
reiche, bald mehr, bald weniger individualisirte Faserbinder
angebracht. Am ganzen vorderen, am. oberen und unteren
Umfang des Gelenkes ist es das sehr verdickte Periosteum,
welches die Befestigung vermittelt. Es sind hier durchaus
keine deutlich geschiedenen, selbststiindigen Faserbéinder, sondern
nur stellenweise Anhiufungen der iibrigens continuirlichen Fa-
serung der Knochenhaul. Die stirker ausgeprigien Faserziige
jener Haut laufen in den bezeichneten Gegenden des Gelenkes
vorwiegend schief von oben und aufsen nach innen und unten.
Darnach ist zu beurtheilen, was man unter Ligamentiom sacro-
iliacum anterins, superius et inferius zu verstehen habe.
Zunichst ‘an der hinteren - Seite des Gelenkes findet sich das
zuerst von H. Bichat *) genauer beschriebene Ligum. sacro-
iliaeum posticum (Lig. sacro-sciaiique postérieur). Es be-
steht aus sehr zahlreichen, mannigfallig in einander verflochtenen,
eine Art von Bandscheibe zwischen Tuberositas ossis sueri
et ilium darstellenden Faserbiindeln, welche mit der Synovial-
membran dieser Gegend zum Thell, gleich einer Capsula fibrosa,
sehr innig verwachsen sind. In weiterer Reihe finden sich nach
riickwirts die als viel selbststindigere Biindel erscheinenden
zerstreuten Binder, sowie endlich das Ligamentum sacro-
iliacum profundum et superficiule. Es ist aus dieser Binder-
anordnung leicht verstindlich, dafs die grofste Befestigung des
Gelenkes an seine hintere Seite verlegt ist. Daraus wird es
aber auch verstindlich, ‘Wa'rum bei Entziindungen der Articu-
datio sacro-iliaca die Zerstorung vorzugsweise gegen die

*) Handbuch der menschlichen Anatomie. 2r Bd. 1816. S.354,

**) Traité danatomie descriptive. Paris 1819. V.1 p. 195.
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Beckenhéhle hin fortschreitet und im lockeren Zellgewebe
daselbst bfters so weit sich verbreitende Verwiistungen veranlafst.

Eine besondere Erorterung verdienen schliefslich noch die
durch die Schwangerschaft und durch das héhere Alter in dem
Hiiftkreuzbeingelenke bedingten Verinderungen. Nach der frei-
lich nur ganz geringen Anzahl von Untersuchungen, welche
ich an den Leichen von wenige Tage nach der Geburt ver-
storbenen Personen anstellen konnte, finde ich eine grofsere
Menge von Synovia und die innere, faserige Schichte des Knor-
pels weicher und succulenter. In einer Beobachtung erschienen
mir die in die Hohle des Gelenkes hineinragenden Fortsitze
zahlreicher und durchschnittlich grofser. Ohne Messung der-
selben schien die Beweglichkeit auffallend betréchtlicher als
soust. Wie sich aber nach der oben angefithrien, an einer
Leiche angestellten kiinstlichen Dilatation messen liefs, so ist
die Beweglichkeit doch auch da nicht sebr in Anschlag zu
bringen.

Wie im hoheren Alter die Knorpel sehr vieler Gelenke in
der sogenannten Usur eine eigenthiimliche Verénderung erfahren,
so sieht man diefs sehr hiufig auch am Hiiftkreuzbeingelenk.
Man findet bisweilen die Knorpelscheiben in ihrer ganzen Dicke
wie aufgefasert und von schmutzig gelber Féirbung Dabei
pllegen denn die Knoxpelkorpenchen grofstentheils in Fett zer-
fallen zu sein. Eine ginzliche slellenweise Destruction der
Knorpel und ein dadurch herbeigefiihries sehr unebenes An-
sehen wird nicht selten wahrgenommen, indem einerseits der
Knochen freigelegt, andererseits der Knorpel betrichtlich ge-
wulstet ist. Bei derlei Verinderungen kommt es. dann wohl

auch durch Verwachsung zu einer stellenweisen Verddung
des Gelenkes.

II. Die Schambeinfuge.

Die Symphyse der Schambeine bildet einen héchst inter-
essanten Uebergang von der Synchondrose zum Gelenk. Fs
20 *
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sind auch hier iiberknorpelte Knochenenden vorhanden, allein
die Knorpelscheiben haben nur slellenweise eine freie, in eine
Héhlung hereinsehende Oberfliche, im Uebrigen sind sie durch
eine faserige, Knorpelkdrperchen haltige Substanz fest und
continuirlich untereinander verbunden und schliefslich die ganze
Knochenverbindung durch einen reichlichen Bandapparat ver-
stirkt.  Wir untersuchen:

1. Die Knorpelscheiben der Schambeinfuge.

Durch Horizontalschnitte durch die Mitte der Schambein-
fuge (vgl. Fig. 1 u. 2.) gewinnt man die belehrendste Ansicht
iiber die Form, Michtigkeit der Knorpel, sowie iiber ihr Ver-
hiltnifs zum Knochen, zur Hohle und zur verbindenden Faser-
knorpel- und Bandmasse. Ich habe meine Untersu"chungen vor-
wiegend auf die Leichen weiblicher Individuen ausgedehnt, um
dadurch eine moglichst praktische Bedeutung meiner Arbeit
zu erzielen,

Bei einem ‘)Ijahrlgen, noch nie schwanger gewesenen Mad-
chen, welches durch einen Fall auf den Kopf umgekommen

, fand ich, was mir auch in allen tibrigen Untersuchungen
wieder begegnete, die beiden Knorpelscheiben so stark riick-
wiirts convergirend, dafs sie_an ihren hinteren Enden nur zwei
Millimeter von einander abstanden. Die vorderen Enden waren
durchschnittlich zwei Centimeter von einander entfernt. Das
vordere Knorpelende zeigte sich immer sehr verdiinnt und horn-
dhnlich nach aufsen hin um den Knochen gebogen. In ihrer
itbrigen Ausdehnung war die Knorpelscheibe betriichilich dick
und wurde durchschnittlich vier Millimeter michtig gefunden.
Eine milchweilse, dem &dchten Knorpel shnliche Firbung wurde
im normalen Zustande und in den Bliithenjahren nie vermifst.
Die #ufsere, dem Knochen zugekehrte Fliche des Knorpels ist
durch das unglelchformlge Ineinandergreifen beider Substanzen
stets mannigfaltig gekerbt.

Nur an der hinteren Hilfte der Schambemfuge findet sich
in der Regel eine freic innere Fliche des Knorpels, welche
mil der anderen Seite eine schmale Spalte jener begrenzt. In
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der vorderen Hilfte sind die beiden Knorpel durch eine faserige
Masse mit einander fest verwachsen.

Die mikroskopische Betrachtung des Knorpels tiberzeugt
vom Vorhandensein von zweierlei Substanzen desselben. Die
dulsere, dem Knochen zugekehrte, ungleich michtigere Lage ist
ichter, hyaliner Knorpel mit zahlreichen, meist einfachen, zum
Theil reihenweise angeordneten Knorpelkérperchen, welche
gegen den Knochen hin regelmifsig die schonsten Ueberginge
zu Knochenkdrperchen erkennen lassen. Die innere Knorpel-
lage ist deutlich faserig. Die Fasern bilden bald nur eine feine
Streifung, bald ein sebr unregelmifsiges Maschenwerk und gehen
ganz unmerklich allmilig aus der hyatinen Grundsubstanz hervor.
Zahlreiche, aber sehr unregelmilsig vertheilte Knorpelzellen
findel man hier i{iberall. Sie imponiren gegeniiber jenen der
hyalinen Schichte durch ihre bisweilen sehr betriichiliche Grifse
und Dicke ihrer Wandung. Ganz gewbholich finden sich hier
einzelne sogenannte Mutterzellen von 0,04 Mm. Breite mit 5
und noch mehreren Tochterzellen. In der vordeven Hilfte der
Symphyse sind die beiden Knorpelscheiben durch die so zusam-
mengeseizie Faserknorpelmasse untereinander verbunden.

Nach hinten, da wo sich die Spalte der Symphyse vor-
findet, endigt die gefaserte Subslanz unter der Bildung héchst
eigenthiimlicher, frei in die Héhlung hercinragender
Fortsidtze (Fig.1V u. V). Diese Gebilde erscheinen unter so
wechselnden Formen, dafs sich kaum eine erschipfende Be-
schreibung derselben geben lifst. Am gewdhnlichsten sind es
in verschiedener Weise veriistigte, einem eniblatterten. Strauche
dhnliche oder auch vielfach gelappte; kolbige, blattihnliche
Fortmen von ' bis { Mm. Linge. Es sind diese mit den Syno-
vialzotten sehr verwandten Bildungen manchmal ganz homogen,
meist jedoch deutlich faserig und mit einzelnen Knorpelkdrperchen
versehen. Aus den Symphysen nicht schwanger gewesener Per-
sonen sind sie immer dinner, magerer, unscheinbarer, als wih-
vend jenes Zustandes und bald nach der Geburt. Dem Ver-
halten gegen Essigsiure und Aetzkalilésung nach, bestehen die
Gebilde vorwiegend aus Bindestoff.
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2. Die Hohle der Schambeinfuge.

Nach allen von mir bis jetzt angestellien Untersuchungen
findet sich normalmiifsig in jedem Alter und bei beiden Ge-
schlechtern eine Hohle. Ich sah schon beim Neugeborenen in
der hinteren Hailfte der. Symphyse eine, aber kaum fir die
Aufnahme eines gewdhnlichen Stecknadelkopfes zureichende,
Héhle. Es ist hier der Faserknorpel so sehr vorwaltend, dafs
die kleine Hohle an Horizontalschnitten durch das Hervordringen
der Fasermasse iiber die Schnitifliche leicht verwischt und nur
dadurch wieder hergestellt wird, dafs man die Schambeine
sorgfiltig, um nicht kiinstlich eine Liicke zu bilden, auseinander-
dehnt. Bei Erwachsenen ist die Hohle in Form eines gewihn-
lich einfachen, in der Mittellinie der hinleren Symphysenhiilfte
gelegenen Spiltchens gegeben. Dehnt man die Knorpelscheiben
von einander, dann gelingl es leicht, die innere Oberfliche der-
selben abzuschaben und die so entfernie Masse niher zu unter-
suchen. Schon bei geringen Vergrofserungen werden, aufser
Fetitropfchen und Knorpelzellen, jene merkwiirdigen kolbigen
Productionen entgegentreten, welche iibrigens viel schiner noch
an feinen Horizontalscheibehen zu sehen sind. Stait einer ein-
fachen Hohle, wifft man in der Symphyse recht oft eine
doppelte (Fig.IL), welche dann dadurch bedingt ist, dafs die
faserige Zwischensubstanz, welche sich. zur Hghle dann wie
eine Cartilago interariicularis verhilt, sich bis ans hintere
Ende der Symphyse erstreckt.

Bei sehr vielen Symphysen wird, durch eine sehr iippige
Wucherung der oben beschriebenen Fortsatze in die Hohlung
herein, diese scheinbar ganz vernichtet. Ich sage schein-
bar, weil die Fortsitze der einen Seite nicht mit jenen der eni-
gegengesetzten verschmelzen, also kein Continuum herstellen,
sondern ihre freien Enden in der nur sehr eng gewordenen
Hshle bewahren, um bei guter Gelegenheit, wie bei grifserer
Succulenz der Theile in der Schwangerschaft u. dgl., wieder
flott zu werden.



Jii

3. Zwischensubstanz der Schambeinfuge.

Von dem vorderen Umfang der Symphyse aus tritl keil-
dhnlich ein deutlich faseriger, blafsgelblicher Kérper zwischen
die Knorpelscheiben herein, sie auseinander dringend. Nach
der Seite hin steht der Kérper mit der Faserschichte der Knorpel
in Continuitat, nach vern aber geht derselbe in die concentrische
Schichtung des sogenannten Lig. annulare iiber. Es mufs als
Regel betrachtet werden, dals jener Faserkérper sich mit seinem
hinteren Rande nur bis zum Anfange der hinteren Halfte der
Symphyse oder bis zum Beginne ihrer spaltenformigen Hohle
erstreckt (Fig. L 4.), doch findet man aulserordentlich hiufig,
dafs er sich bis ans hintere Ende der Schamfuge hinzieht und
so jene Spalte in zwei seitliche Hilften scheidet (Fig. 1L 4.),
oder aber, dafs er der einen ganzen inneren Fliche eines Knor-
pels entlang dahin zieht. Als eine vollstindige Abweichung
aber vom normalen Typus erscheint die bisweilen, zumal bei
Minnern vorkommende fesle Vereinigung der beiden Knorpel-
scheiben in ihrer ganzen Liinge mit jener Zwischensubslanz,
wobei sich denn von einer Hohle begreiflich keine Spur er-
kennen lafst.

Die Dimensionen der Zwischensubstanz unterliegen dem
allergrifsten Wechsel nach der Individualitit und dem jewei-
ligen Zustande derselben. Beim genannten 21jihrigen Madchen
(cf. Fig. 1) ist die Zwischensubstanz 9 Millimeter lang, in ihrem
vorderen, in das Lig. annulare ibergehenden Ende 5 Millimeter
breit gewesen und nach hinten zu scharfkanlig ausgelaufen.

.Die mikroskopische Untersuchung der Zswischensubstanz
zeigt vorwiegend Bindegewebsfasern von sehr verworrenem
Verlaufe. Der Zelistoff ist in diinneren und dickeren isolirten
und zu Biindeln gruppirten Fibrillen vorhanden, sowie in breiten,
hiufig schilfrohrblattihnlichen, homogenen und in Zerspaltung
begriffenen Streifen. Alle Beobachlungen, welche ich hier
machte, weisen darauf hin, dafs auch da die Faserbildung aus
der directen Spallung eines Blastems, ohne Zellenvermittelung,
hervorgeht. Knorpelkérper von gréfserem und geringerem Um-
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fange sind zwischen die Faserelemente eingestreut. Die Knorpel-
korperchen verschwinden aber gegen das vordere Ende der
Zwischensubstanz hin, wo sie ins Lig. annulare ibergeht,
ganz, und an ihrer Stelle begegnet man jetat einer auflserordent-
lichen Menge elastischer Fasern der feinsten Art und hier oft
besonders schon den verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung
aus Zellen. k

4. Verstdrkungshinder der Schamfuge.

Um die ganze Circumferenz der Schambeinfuge zieht, ge-
wissermalsen eine Zwinge um sie bildend, eine reichliche sehnen-
artige Faserung hin. Am vorderen Umfang der -Fuge ist sie
sehr michtig und bedingt die daselbst- befindliche starke Her-
vorragung, an der hinteren- Seite ist sie kaum } so michtig
und erzeugt daher auch eine viel niedrigere Hervorragung. Wie
es aus scharfen Horizontalschnitten klar wird, zeigt sich an
dieser Masse ein deutlich Jamelloses Gefiige und mit Aufhéren
desselben ein allmiliger Uebergang in die Zwischensubstanz
der Schambeinfuge und in die vorderen und hinteren Enden
der Knorpelscheiben. Man ist gewihnt, den Theil der Fase-
rung, welchen man sich ringartig um die ganze Schambeinfuge
herumziehend vorstellt, als Ligamentum annulare pubis zu
bezeichnen. Dieses ist jedoch, wie ich finde, nichts weniger
als ein selbststindiges Band, sondern nur iiber die Symphyse
sich hinwegerstreckende Bestandtheile nachbarlicher Gebilde.
So lduft einerseils die hier sehr starke Knochenhaut iiber die
Knorpeln und Zwischensubstanz hinweg, andererseits findet eine
Verstirkung besonders am vorderen Umfang statt durch die
vielen in gerader Richlung nach abwirts iiber ihr ziehenden
Fasern der Sehnen des Musc. rect. abd., durch schief ver-
laufende und sich kreuzende Fasern der Aponeurose des Musc.
obliq. abdom. cxtern., durch Fasern der Ursprungssehne des
Adductor longus und brevis.

Mit dieser von verschiedenen Seiten herkommenden, schich-
tenweise gelagerten Faserung, steht es denn auch ganz im
Einklange, dafs das sogenannte Lig. annulare vorne so aulser-
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ordentlich michtig, hinten dagegen, wo fast nur eine Verdickung
des Periosteum seine Bildung bedingt, unverhiltnifsmifsig diinn
ist. Am oberen und am unteren Rande der Schamfuge ziehen
sich als Fortsetzungen des sehr miichtigen Periostes Sehnen-
streifen hin, welche man glaubte besonders als Lig. arcuatum
superius und dnferius beschreiben zu miissen.

Die histologischen Bestandtheile des bezeichneten Verstir-
kungsapparates bieten durchaus keine Eigenthiimlichkeiten dar.
Es ist das Bindegewebe mit der mannigfaltigen Form seiner
Faserung, und es sind sehr zahlreiche elastische, zumal die
sogenannten Kernfasern, welche sein Gewebe vorzugsweise
zusammensetzen. Knorpelkérperchen trifft man nur noch an
denjenigen Stellen, an welchen die Bandmasse zundchst mit
den Knorpelscheiben und ihrer Zwischensubstanz verwachsen ist.

Beziiglich der Blutgefifse der Schambeinfuge, so ist auf
sie, vom pathologischen Standpunkte aus, eine besondere Auf-
merksamkeit zu richten. Die Art. epigastrica und obiuratoria
sind es vorziiglich, welche der Symphyse Blut zufithren. Ein-
zelne ihrer Zweige erzeugen, wie aus gliicklichen Injectionen
zu ersehen, reichliche Netze an der vorderen und an der hinteren
Seite. Aus diesen treten feine Gefifse in das sogenannte Lig.
annulare, indem sie jetzt einen séhlingenfﬁrmigen Verlauf an-
nehmen. An der vorderen Seite der Schamfuge sah ich an
diinnen Scheiben unter dem Mikroskop solche Schlingen bis in
die Zwischensubstanz hereinragen und an der hinteren Seite
bis in die Enden der Knorpelscheiben hineinlangen. Es lafst
sich daraus wohl abnehmen, wie sehr es, was iibrigens die
Erfahrung auch gezeigt hat, moglich ist, dafs, gleich wiein den
Gelenken, so auch in der Schambeinfuge Entziindungen mit
verschiedenen Ausgingen auftreten kénnen.

Eine sehr wichtige, sich an die Lehre von der Scham-
beinfuge anschliefsende Frage betrifft das Verhalien dieser
Knochenverbindung wihrend der Schwangerschatft.

Dariiber sind die Ansichten, seitdem Hunter die Auf-
merksamkeit darauf gelenkt hat, noch sehr getheilt, ob die
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Symphys. oss. pubis wihrend der Schwangerschaft ganz und
gar unveriindert bleibe, oder ob ihre Hohle weiter, die Gewebs-
elemente gelockerter und weicher und damit die Beweglichkeit
grofser werde. Es lifst sich in dieser Beziehung begreiflich
nur dann etwas einigermafsen Befriedigendes darlegen, wenn
Gelegenheit zu einer sorgfiltigen Vergleichung gegeben ist. Ich
kam in dieser Beziehung in die gewifs seltene gliickliche Lage,
die Leichen von zwei gleich alten, gleich gebauten jugendlichen
Personen gleichzeitig zur Untersuchung zu haben. Die eine
Leiche war die eines wohlgebauten 21jihrigen Médchens, wel-
ches noch nie schwanger war und den Tod durch Herab-
stiirzen aus dem Fenster gefunden hatte; die andere von einem
ebenfalls 21jihrigen, schon gewachsenen, ganz gleich grofsen
Midchen, welches in der Entbindungsanstalt zu Stuttgart wenige
Tage nach der Geburt gestorben war.

Eine vergleichende Betrachtung der, genau in ihrer Mitte,
horizontal durch ein diinnes, scharfes Sigeblatt durchschnitienen
Symphysen wird die hier bestehenden Differenzen auf den ersten
Blick herausfinden. \

Fig. 1. ist die sehr naturgelreue Abbildung des Horizontal-
schnittes der Schamfuge von dem 2ljihrigen Midchen, welches
noch nie schwanger war. Der zwischen den Knorpelscheiben
a. a. befindliche Zwischenraum ist sehr schmal; in seiner vor-
deren Hilfte liegt eine keilformig gestallete, faserige Zwischen-
substanz b., welche nach den Seiten mit dem Knorpel, nach
vorn mit dem sogenannten Lig. annul. ¢. fest verwachsen ist.
Die hintere Hilfte des Zwischenraumes ist eine sehr diinne
Spalte d., welche von der inneren Fliche der Knorpel be-
grenzt wird, und in welche von der inneren oder Faserschichte
des Knorpels mannigfallig gestaltete, aber verhiltnifsmifsig nur
sehr diinne Bindegewebsfortsitze (Fig. IV.) frei hereinragten
(300fache Vergrofsemng)

Fig.Il. " Der an ganz der gleichen Stelle gefiihrte Hori-
zontalschnitt des 2ljihrigen bald nach der Geburt gestorbenen
Madchens. Die Knorpelscheiben a. a. sind merklich diinner;
der zwischen ihnen befindliche Zwischenraum auffallend grofser,
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Die durch die ganze Symphyse ziehende keilférmige Zwischen-
substanz §. ist viel breiter und war ungleich weicher und
succulenter. Es ist eine doppelte Hohle e.e. vorhanden, zu
welcher jene Zwischensubstanz sich gleich einer Cartilago
interarticularis verhdlt. Von der in je eine Hohlung herein-
sehenden Oberfliche einer Knorpelscheibe wucherten reichliche,
sehr umfingliche, kolbenihnliche Forisitze (Fig. V. 200malige
Vergrolserung) herein. Diese bestanden aus theils faserigem,
theils structurlosem Bindegewebe und enthielten grofsere und
kleinere Knorpelzellen.

Wenn aus diesen beiden mit einander verglichenen Fillen
einen Schlufs zu ziehen erlaubt ist, dann sieht man sich wohl
gendthigt, anzunehmen, dafs durch die Schwangerschaft die
Bestandtheile der Symphyse gelockert und sie selber geweitet
wird. Es zeigt sich besonders die Zwischensubstanz reichlicher
und weicher und die Hohlen umfinglicher. Als feinerer Aus-
druck der gesteigerten Plasticitit sind jene kolbigen Productionen
umfinglicher, wenn ich so sagen darf, besser genihrt als im
nicht schwangeren Zustande. Sowohl durch ihre Gréfsen-
zunahme als auch durch den grofseren Umfang der Zwischen-
substanz wird der Raum zwischen den Knorpelscheiben be-
trachtlicher und dadurch die Beweglichkeit der Symphyse grifser.

Es wire inzwischen ein Irrthum, wenn man glauben
michte, die Beweglichkeit und Ausdehnungsfihigkeit der Scham-
fuge werde in der Schwangerschaft normalmiflsig fiir die
Beckenerweiterung wihrend der Geburt sebr einflufsreich. Bei
einem Versuch am frischen Becken einer im Wochenbett am
Puerperalfieber gestorbenen 30jahrigen Frau, konnte ich durch
kiinstliche Dilatation eine Erweiterung der Symphyse im Quer-
durchmesser nur von 3 Millimetern erzielen. Dabei wurde aber
die Conjugata des Beckeneinganges etwas kiirzer, der quere
Durchmesser daselbst aber linger. Die Untersuchung wurde
so angestellt, dals ein in zwei Hilften zerlegbarer, rundlicher
Keil, der die Beckenhihle ausfiillte, durch ein oben und unten
angebrachtes Schraubenwerk allmilig auseinander getrieben
wurde. Man fixirte die vor der Ausdehnung an der vorderen
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und hinteren Seite der Symphyse gemessene Breite derselben
durch Nadeln und erkannte sodann aus der Zunahme ihres
Abstandes die durch jenen Apparat erzeugte Erweiterung. Es
liegt ganz in der Anatomie der Schamfuge, dafs die Erweite-
rung nur an ihrer inneren, mit einer Iohle versehenen Hilfte,
nicht aber an ihrer duflseren eintritt, deren Breite ich selbst bei
sehr gesteigerter Ausdehnung fast unveriindert gefunden habe.

Eine krankhafte Weite und Beweglichkeit der Scham-
heinfuge, welche von den Geburishelfern als ,,Erschlaffung”
derselben, — Diductio symphyseos — bezeichnet werden,
bilden sich wihrend der Schwangerschaft, wie es scheint, nicht
selten aus. Die anatomischen Verdnderungen beruhen hier
einerseils auf eiver Erschlaffung des peripherischen Bandappa-
rates, andererseits auf der Vergrolserung der Symphysenhihle,
dem Schwunde der Zwisch_ensubst,anz und auf der Abseizung
einer synoviadholichen Fliissigkeit in das Innere. Einen hierher-
gehdrigen, sehr exquisiten Fall verdanke ich der gefilligen Mit-
theilung meines verehrien Collegen Breit*). Die Beobachtung
betrifft eine 36 Jahre alt gewesene Frau, welche gegen das
Ende der Schwangerschaft gestorben ist. Bei der Obduction
ist die Schambeinfuge durch ihre aufserordentliche Beweglich-
keit aufgefallen, indem die Knochenenden nahezu iibereinander-
geschoben werden konnten. Beim Aufschneiden von hinten her
gelangle man in einen fiir die Aufnabme des Daumens genii-
gend weiten Beutel, welcher mit gelblichem Serum erfiillt war.
Die Knochen fand ich iiberknorpelt; die freien Flichen -der
Knorpelscheiben glatt; von einer Zwischensubstanz keine Spur,
dagegen eine einer Synovialhaut #hnliche Membran, welche
die innere Oberfliche des erschlafften Bandapparates iiberkleidete.

*) Vgl. Rudolph Gmelin, Ueber die Krankheiten der Symphys. ossium pubis.
Inaugural - Abhandlung. Tiihingen 1854. S. 24.
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